POLIZA DE SEGURO ljli ‘

NIT. 860.008.578-6 DE

82 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE _ 25 25-44-101205454 2
-] FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA
MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES TIPO MOVIMIENTO
09 | 2025 20 08 2025 00:00 1 12 | 20; /| ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR
gg{f\;ﬂlﬁAﬁE ORAZON HAAGEN JX SAS IDENTIFICACION NIT: 901.461.903-1
| |\ YOPAL, CASANARE |TELEFON0: 3203917404
i (
- DATOS DEL ASEGURA
s/ SEGURADO / FONDO ROTATORIO DE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.737-9
=iBENEFICIARIO: i
SDIRECCION: AV CALLE 26 NRO. 51 - 50 PISO 5 OGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 2202880
#}ADICIONAL: |
OBJETO DEL SEGUR

_ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10EYj
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO !EN

| i
(12)

.
IZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SEGUN ACEPTACION DE OFERTA DE !‘Dfo'cz"
TORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, LEGAL Y FINANCIERA A LA OBRA DE ADECUACIKQ
ARIPORO-CASANARE

\RO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

e
DE 'AGOSTO DE DOS MIL VEINTICINGO
Y MANTENIMIENTO DE LA SEDE DE LA REGISTRADURIA

PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

(2025), RELACIONAD
MUNICIPAL DE P

AMPARGS

14 i
INTERVENTORIA i:‘ ol

Pe RIESGO:

@ 21earos

] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/08*}_20_25

11/09/2026 $1,504,040.00 $1,504,040.00
mms PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/08/2025 | 11/12/2028 $752,020.00 $752,020.00
| LABORALES A8 e |
=] CALIDAD DEL SERVICIO 20/08£/é02§' - 11/06/2026 $1,504,040.00 $1,504,040.00

V"GENFIA‘ DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

#|POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE ACLARA EL OBJETO DEL CONTRATO ASI : i 4 i
VALOR PRIMA NETA i

VEINTICINCO (2025), CTO DE INTERVENTORIA No. 055 DE 2025,
ADECUACION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SEDE DE LA REGISTRADURIA MUNICIPAL DE PAZ DE ARIBORO- CASANARE

CTO DE INTERVENTORIA No. 055 DE 2025 GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS DBLI‘“ACI(;NES EEGUN ACEPTACION DE OFERTA DEL DOCE' (12) DE AGOSTC DE DOS MIL
RELACIONADO CON INTERVENTORIA [TECNICA, ADMINISTRATIVA, LEGAL Y FINANCIERA A LA OBRA LE

i

| i

| __GASTOS EXPEDICION IVA i-TD'rAL A pn’r:h'n: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ﬂuiattihk&to DD 5 it&ttins.nt0.0D $ itiettt-teio‘oo ‘! s Qtittt'htotqitttto-oo s aititiit3‘760'100.00 CONTADO
INTERMECHARIO bR R THTRIBUCION COASEGURD
NOWERE CLAVE N DE FAST. th | 5 PART. VALDR ASECURADT
.| TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100.00 |

£] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ‘

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

D COLONERA

25-44-101

M VIGILADO SUPERINTENDEMCLA FiN

5454

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

| t
1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

DLF164053C 1



{
SEQUROS i
BETADO 8.5, POLIZA DE ;SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
oy NIT. 860.009.576-6 : i DECRETO 1082 DE 2015
CTUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXG ]
IBAGUE - IBAGUE 25 25-44-101205454 2
= [“FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
@ |pia  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS pia |MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 09 | 09 | 2025 20 I 08 I 2025 00:00 11 | {12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
i DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
R HAAGEN JX SAS g IDENTIFICACION  NIT: 901.461.903-1
DIRECCION: CRA 17 30 61 P 2 BRR CC DE JUL CIUDAD: _ YOPAL, CASANARE ITELEFONO: 3203917404
DATOS DEL ASEGURADO / BEHNEFICIARIO
kel el FONDO ROTATORIO DE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.737-9
«@a IDIRECCION: AV CALLE 26 NRO. 51 - 50 PISU5 ICIUDAD: BOGOUTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO:  ZZUZ880]
#%1 LDICIONAL: “

{
TEXTO ACLARATORIO H l
i
i
i
!

BEEE

A0

% i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ]

=

2+]
.} -} NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVI$AR Y| HACERA COMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
\’ E i TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO Af.;to
b
5 Ti PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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=l 25-44-101205454 L

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Eianlzas i! g — FIRMA TOMADOR
| Fl I
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